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Inleiding. 
Een positieve korrelatie tussen een verhoging van de bloedlipiden 
en athérosclérose is overvloedig aangetoond. Zo vonden Ostrandes 
(1967), Carlson (1966) en Heinle (1967) verhoogde serumtriglyce-
ridenspiegels bij mensen met ischemische hartafwijkingen. Bij 
patiënten met familiaire hypercholesterolemie is er een sterk 
verhoogde kans op athérosclérose. 
In het algemeen is bij diabetes de kans op het optreden van athéro­
sclérose sterk verhoogd: volgens Marble (1965) hebben diabetische 
mannen een twee en een half maal verhoogde kans op sterven ten 
gevolge van atherosclerotische vaatafwijkingen en bij diabetische 
vrouwen is deze kans drie en een half maal toegenomen. 
Meer specifiek werd berekend dat tussen de leeftijden van 15 en 
34 jaar er bij mannen een twaalf maal en bij vrouwen een twintig 
maal verhoogde sterfte is aan athérosclérose. Over de periode 
1952 - 1962 werd de sterfte bij diabetes-patienten voor 76% ver­
oorzaakt door coronair-sclerose (Entmacher 1964). Bij diabetes-
patienten worden vaak verhoogde bloedlipiden gevonden. Ook bij 
diabetes-patienten is een korrelatie gevonden tussen bloedlipiden 
en athérosclérose. Albrink (1963) bestudeerde in de periode 1930 -
1961 139 patiënten met diabetes. Bij de patiënten met athérosclé­
rose waren de triglyceridenspiegels significant hoger dan bij de 
patiënten zonder deze komplikatie. De cholesterolspiegels waren 
niet verschillend. 
Of de hyperlipidemie de oorzaak van de athérosclérose is of er 
zijdelings bij betrokken is, is nog niet bekend. Wèl causaal met 
elkaar verbonden: lijken thrombocytenaggregatie en athérosclérose: 
thrombocytenaggregaten kunnen op de arteriewand tot arteriosclero-
tische plaques omgevormd worden (bij proefdieren aangetoond door 
Mustard, 1966). Bij varkens is aangetoond dat thrombocytenaggrega-
ties hartinfarcten kunnen doen ontstaan (Jjrfrgensen, 1967). Bij 
patiënten met athérosclérose bestaat een verhoogde neiging tot 
thrombocytenaggregatie (Moolten, 1963). 
De ontdekking van prosteglandine E. (PGE,. ) heeft nieuwe aankno­
pingspunten opgeleverd. 
Dit hormoon heeft 2 belangrijke werkingen: 
1. Het remt de lipolyse door vermindering van intracellulair 
cyclisch AMP in vetweefsel (Butcher en Sutherland, 1967). 
Bij de mens verlaagt intraveneus toegediende PGE. de door 
noradrenaline geinduceerde hoge concentratie van vrije vetzuren 
in het plasma. 
2. Bij proefdieren heeft PGE,. in vitro en in vivo een remmende 
werking op de aggregatie en adhesie van bloedplaatjes. Hierdoor 
kan thrombusvorming worden voorkomen (Kloeze, 1970, Hornstra, 
1970) . 
Het is onbekend of 1 en 2 ook nog causaal met elkaar in verband 
staan. Bij proefdieren is aangetoond dat PGE. via arachidonzuur 
uit het meervoudig onverzadigde vetzuur linolzuur gesynthetiseerd 
wordt in vivo en in vitro (Van Dorp, 1964 en 1971). 
Ook bij de mens is PGE^ in diverse organen aangetoond. 
t\—2 
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Dayton vond een vermindering van athérosclérose bij mannen 
tussen 54 en 65 jaar, die een dieet, rijk aan meervoudig onver­
zadigde vetzuren kregen. Een dergelijk dieet werkt ook verlagend 
op de serumlipiden. Dit bleek ook uit een 10-jarige follow-up 
studie bij 34 kinderen met diabetes, die een linolzuurrijk dieet 
kregen (Chance,AlbuttJ969). 
Het is dus suggestief dat de gunstige werking van linolzuur in 
het dieet bij de preventie van athérosclérose berust op een ver­
hoogde synthese van PGE,. , waardoor de neiging tot thrombocyten-
aggregatie wordt geremd en waarbij het serumlipidegehalte daalt. 
Voor het bestuderen van de mogelijkheid of het proces van athéro­
sclérose te beinvloeden is, vormt een populatie patiënten met 
diabetes waarschijnlijk een goed model om de volgende redenen: 
1. Diabetes is een ziekte met een hoge frequentie. Het komt bij 
minimaal 5 per duizend personen van de bevolking voor, dit 
is voor Nederland minstens bij 60.000 mensen. Zelfs al zou 
het mechanisme waardoor athérosclérose tot stand komt bij 
diabetes anders zijn dan bij de andere gevallen, iets waar­
voor geen argumenten bestaan, dan nog is de populatie groot 
genoeg om dit onderzoek te motiveren. 
2. Diabetes-patienten, zich bewust van de verhoogde risiko's, 
zijn sterk gemotiveerd om zich bij zulk een onderzoek aan te 
sluiten. 
3. Door de aard van de ziekte zijn ze onder regelmatige medische 
kontrôle en daardoor als groep zeer goed hanteerbaar. 
Binnen de diabeten-populatie zijn de juveniele diabeten bij uit­
stek geschikt voor onderzoek, omdat: 
1. hun kansen op het krijgen van athérosclérose groter zijn dan 
wanneer de ziekte op volwassen leeftijd begint; 
2. wegens de snel wisselende insulinebehoefte een systeem van 
strenger medisch toezicht bestaat (strakker dan bij de vol­
wassenen) hetgeen de bereikbaarheid van deze groep nog groter 
maakt. 
Vraagstelling bij het eigen onderzoek: 
1. Is er een korrelatie tussen lipidengehalte in serum en de mate 
van thrombocytenaggregatie bij diabetische kinderen? 
2. Kan een dieet rijk aan linolzuur niet alleen het lipidengehalte, 
maar ook de thrombocytenaggregatie beïnvloeden? 
3. Is er een correlatie tussen de ratio van onverzadigde/verza­
digde vetzuren in het serum en de thrombocytenaggregatie? 
4. Kan dit dieet op lange termijn de athérosclérose in frequentie 
doen afnemen? 
5. Is een dergelijk dieet voor de patient aanvaardbaar voor een 
periode van langere duur? 
A-" 
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Patientenmateriaal en methodes: 
1. Patientenmateriaal bestaat uit 40 kinderen met juveniele diabe­
tes in leeftijd variërend van + 3 tot 14 jaar. 
2. Thrombocytenaggregatiemeting: hierbij wordt gebruik gemaakt van 
een door Hornstra gemodificeerde methode van zijn in 1970 gepu­
bliceerde "filter loop techniek". 
Hierbij wordt d.m.v. een gesiliconeerd systeem met een konstante 
zuigsnelheid van 2 cc/min. veneus bloed afgenomen dat een milli-
pore filter passeert. Als thrombocytenaggregatie optreedt, wordt 
het filter hierdoor langzamerhand verstopt. Hierdoor ontstaat 
een meetbaar drukverschil tussen voor- en achterzijde van het 
filter. De tijd die verloopt tussen aansluiten van het systeem 
en het optreden van een vastgesteld drukverschil wordt aggrega-
tietijd genoemd. Er wordt per keer maximaal 20 cc bloed afgeno­
men. 
Deze methode werd samen met Dr. J. Fernandes door ons in een 
pilot-study getest (zie 5.). 
3. Laboratoriumbepalingen: 
nuchtere waarden voor serumcholesterol (volgens Carr en Drekter), 
triglyceriden (volgens Schmidt en Von Dahl), FFA (volgens Ko en 
Royer en Korovina. ) en vetzuurspectrum van de FFA (gaschromato-
grafisch). 
Plasma Cortisol als maat voor stress, 
Verder als haematologische bepalingen: Hb, Ht, thrombocyten, 
fibrinogeen, normotest, thromboplastinetijd, geactiveerde thrombo-
plastinetijd factor III (volgens Stypven). 
Werkplan. 
De 40 kinderen met juveniele diabetes zullen met ingang van 1 april 
1973 een dieet krijgen met een normaal gehalte aan onverzadigde 
vetzuren. Op 1 juli 1973 zullen ze in twee vergelijkbare groepen 
verdeeld worden: een contrôle- en een testgroep. De contrôlegroep 
zal het normale diabetes-dieet krijgen, dat 35 cal.% vet met 6% 
linolzuur bevat, en de testgroep zal een dieet krijgen met eenzelfde 
verdeling van eiwitten, vetten en koolhydraten, maar waarin 17 cal.% 
linolzuur verwerkt is. 
Deze diëten zullen een halfjaar gevolgd worden waarbij na 1, 2, 4 en 
6 maanden bovengenoemde metingen verricht zullen worden. Is er een 
duidelijk positief effekt van het linolzuurrijke dieet, dan gaat na 
deze periode ook de contrôlegroep op dit dieet over. De hele groep 
zal dan nog gedurende 1h jaar op het linolzuurrijke dieet staan. 
Is dit effect echter minder duidelijk, dan wordt de controlegroep 
testgroep en omgekeerd. Als na deze tweede periode het linolzuur­
rijke dieet toch een positief effect blijkt te hebben gehad, dan 
zullen alle patiënten dit dieet krijgen voor de periode van 1 jaar, 
waarbij eenmaal per 2 maanden de bepalingen verricht zullen worden. 
In alle gevallen zal het onderzoek 2 jaar duren. Alle patiënten 
zullen tevens onder de door ons toegepaste diabeteskontrôle staan, 
waarbij de insulinedosering wordt aangepast op grond van het gehalte 
aan glucose en aceton in eenmaal per 3 weken verzamelde in 4 porties 
verdeelde 24 uurs urine. 
- 3b -
Eenmaal per 3 maanden wordt fysisch onderzoek verricht. Longterm 
follow-up vormt een essentieel onderdeel van dit projekt. Hierbij 
wordt overwogen de eventuele arteriolaire veranderingen jaarlijks 
te vervolgen aan de hand van oogonderzoek (sclera, retina) en 
eventueel spierbiopsie. 
Functioneel kunnen ECG-veranderingen tijdens inspanning, zenuwge-
leidingstijd en albuminurie worden vervolgd. Deze aspekten zullen 
nog in overleg met de betreffende specialisten op hun waarde 
worden getoetst en eventueel worden ingeschakeld. 




vet zuur zuur 
Kh/g Prijs 
8 uur 
80 g brooä 
15 g becel 
30 g kaas 40+ 
10 uur 
25 0 cc taptemelk 
12 uur 
150 g aardappelen 
150 g groente 
75 g mager (rund/kalfs) 
vlees 
20 g becel 
toe: 200 cc tapteyoghurt 
15 g havermout 
16 uur 
150 g appel 
10 g biscuits 
18 uur 
10 0 g brood 
2 0 g becel 
25 g kaas 40+ 
25 g vlees 





















































15 0 cc taptemelk 5 
100 g appel 
Per dag extra 
15 g diab. jam -
200 cc sv lim. 
koekje -
25 cc becel voor de koffie 












34% V ~ 
45% Kh. 
15,5% verz. vet 
1,2% oliezuur 
17,5% linolzuur 
Uit de bijgaande berekening blijkt, dat het dieet, rijk aan 
onverzadigde vetzuren per dag ƒ 0,60 duurder is doordat: 
1. dieetmargarine verwerkt moet worden (deze is duurder) én 
méér gebruikt moet worden om ongeveer 16% linolzuur te krijgen. 
2. verzadigde vetten moeten beperkt worden, hetgeen betekent dat 
er magere en dus duurdere Produkten gebruikt worden, dit geldt 
vooral voor vlees en vleeswaren. 
x. HlcÜÓ ju Uiuu'U o uj.ee u * a. 
A-6 
E/g V/g Kh/g Prijs 
8 uur 
80 g brood 6 1 35 ƒ 0,10 
10 g margarine - 8 - "0,02 
30 g kaas 40+ 8 7 - "0,22 
10 uur 
250 cc Meivite 10 4 13 " 0,19 
12 uur 
150 g aardappelen 3 - 29 "0,10 
150 g groente 3 - 5 "0,36 
75 g vlees 15 6 - "0,65 
10 g margarine - 8 - "0,03 
toe : 15 g havermout 2 1 9 "0,03 
200 cc melk 7 6 9 "0,16 
16 uur 
150 g appel - - 15 "0,22 
10 g biscuits 1 1 8 "0,03 
18 uur 
100 g brood 8 2 43 " 0,13 
10 g margarine - 8 - "0,02 
25 g kaas 40+ 7 6 - "0,19 
25 g vlees 6 1 - "0,35 
200 cc melk 7 6 9 "0,16 
19.30 uur 
150 cc melk 5 5 7 " 0,12 
100 g appel - - 10 " 0,15 
Per dag extra 
15 g diab. jam - - - "0,15 
200 cc sv lim. - " 0,34 
koekje - - - "0,09 
koffiemelk (25 cc) - - - "-0,06 




Verschil ƒ 0,60 per dag 
In de bijgaande berekeningen (normaal diab. dieet en het dieet, 
rijk aan onverzadigde vetzuren) is niet opgenomen: 
1. de prijs van de genotmiddelen zoals thee, koffie, specerijen 
2. de prijs van suikervrije versnaperingen 
Het verheuik hiervan zal in beide gevallen hetzelfde zijn. 
BIJLAGE B B-1 
•:V# 
1e ENQUETE ONDER MOEDERS VAN DIABETISCHE KINDEREN ONDER CONTROLE 




1. gegevens patiënt; z±e ^ 
codenummer ; 
a# geboortedatum ; 
b. datum v. uitbreken diabetes; 
(diagnose gesteld) 
c• lengte diabetes : 
d. leeftijd waarop diagnose 
gesteld is î 
e» wie geeft insuline-injectie: - zelf, vanaf welke leeftijd? .. 
- iemand anders, wie ? 
- wisselend, wie ? 
f* wordt de insuline hoeveelheid 
per dag gevarieerd? s ja/nee 
g. wordt dieet hoeveelheid per 
dag gevarieerd? ; ja/nee 
k* welke school : 
19 welke klas s 
2. gegevens ouders; 







II * werktijden 
opleiding 
3. gezinsgegevens; 
a* komt er in het gezin verder 
neg diabetes voor? s ja/nee 
zo ja, wie? ; 
°* komt er in de familie dia­
betes voor? s ja/nee 
d. zo ja, wie? ; 
ß- moet er aan een ander gezinslid 
speciale zorg besteed worden? 
^ een speciaal dieet? 
^ zo ja, wat voor? 
opbouw gezin hoeveel kinderen ; 
\ welke leeftijd : 
j rangorde patiënt s 
U hoeveel kinderen thuis; 
l wonen er nog anderen in behalve 
vader, moeder en hun kinderen? ; 




We hebben nu enkele algemene gegevens gehad jaar geleden 
heeft uw zoontje/dochtertje ..... suikerziekte gekregen. 
Kunt U ons vertellen wat uw reactie was toen U dat hoorde. 









reactie vader ; 
Creactie familie 
d is dat in de loop der tijden ver­















5 ft hoe werd de ziekte ontdekt? s 
^ toen U wist dat uw kind diabeet was, 
bent U toen nog naar anderen ge­
gaan? ; ja/nee 
C zo ja, wie? (bv. andere artsen, 
homeopaath, gezinnen die al een 
diabetisch kind hadden) ; 
^ waarom? ; 
6a v/at heeft de dokter U verteld bij 
het uitbreken van de ziekte? 
[> leest U DIABC? s ja/nee 
leest U nog andere boeken over 
diabetes? % ja/nee 
zo ja, wat? 
Q_ zo nee, waarom? 
geen interesse 
afweer 
te moeilijk j 
I 
9 
zou U nog meer willen weten over 
diabetes? ;"ja/nee 
wat denkt U wat de oorzaak is ge­
weest van het ontstaan van diabetes; 
7CXpraten over ziekte 
hoe heeft U aan de andere kinderen 
verteld dat ....... diabeet was ge­
worden? 
ß-M 
** wordt er op dit moment binnen het 
gezin veel over gepraat? s ja/nee 
C praat U er met het kind over? ; ja/nee 
^ zo ja, op welke manier i 
C weet de school dat het kind diabeet 
is? s ja/nee 
$ zo ja, hoe weten ze dat dan? s 
g praat U er buitenshuis over? ; ja/nee 
zo ja, wanneer? ; 
i zo nee, waarom niet? ; 
^ ik houd er niet van over 
ziektes te praten 
ik weet het zelf wel 
schaamte 
ontkenning \ 
8. rechten en plichten 





£ uit logeren gaan 
ergens blijven eten 
Cj zo nee, waarom niet? 
Vy is dat altijd al zo geweest? 
^ zo ja, en ......... (kind) 







\ „ waarom niet? 
yy> indien wel naar één of meer, hoe 
lost U dat op als de desbetreffende 




. 0 . 0 .  O .  9  0  ^  
K hoe gaat het dan met het dieet? ; 
ß>~<r 
0 Als U met het kind boodschappen doet 
en het krijgt een snoepje aangeboden 
hoe wordt dat dan opgelost? ; 
denkt U dat het kind door zijn 
ziekte bepaalde dingen niet kan 
in vergelijking met andere kinderen; 
nu (b.v. vakantie, sport) % 
^ later (b.v. beroep, autorijden) î 
findien zelf prikken 
wat was uw motief om het kind zelf 
te laten prikken? % 
gemak ouders 
zelfstandigheid kind 
?. verdere losse vragen over overcontrole, overbezorgdheid, 
evt. belemmerende factoren. 
a weegt U met de weegschaal het dieet 
af? s ja/nee 
zo ja, hoe lang? s 
C waarom? ; 
d zo nee, heeft U het wel gedaan? ; 
6 waarom opgehouden? : 
Cj wat doet U als U ontdekt, dat er 
veel suiker in de urine zit? (als 
het papiertje erg groen wordt) : 
straf 
geen straf 
hoe lost U dat dan op? ; 
^ U kunt over ........ ten alle tijde 
de dokter bellen 
hoe vaak doet U dat gemiddeld? ; 
(xiraarom? ) 
10. indien van toepassing 
hecht U veel waarde aan het houden 
van het dieet door het kind? 
11. indien van toepassing 
wat doet U als het U soms allemaal 
teveel wordt? 
12d Beschouwt U uw kind als ziek? s 
b en de andere gezinsleden? ; 
C vindt U dat U het kind ontziet? ; ja/nee 
^zo ja, waarom ? 
|je xtfeet nooit als het iets 
doet, of het een gevolg van 
de ziekte kan zi jnj) „ 
13Anu werk, verbonden aan instanties 
of werk waar je geen geld voor 
krijgt (man helpen, sociale Irulp) ; ja/nee 
«> zo ja, doet U dit werk vanaf dat U 
getrouwd bent? % ja/nee 
C,bent U er ook een tijdje mee ge­
stopt ? ! ja/nee 
cl wanneer? ; 
Q. waarom? ; 
zo nee, hebt U vroeger gewerkt? ; ja/nee f 
^wanneer bent U ermee gestopt? 
^ waarom? 
I zou U er weer mee willen beginnen? 




0( bent U op de ouderavond van 2/9 mei 
geweest? % ja/nee 
bzo ja, waarom? î 
Q zo nee, waarom? ; 
c) U weet nu dus (anders via brief) door de kinderarts in 
Rotterdam, dat er een onderzoek gaat komen. ¥eet U al of U 
daaraan mee gaat doen? : ja/nee 
O zo ja, waarom? : 
zo nee, waarom? ; 
^ is uw man het daarmee eens? ; ja/nee 
U heeft gehoord dan, dat er twee groepen gaan komen. In welke 
groep zou U het liefst willen dat uw kind terecht komt? 
c ont ro legro ep/l ino 1 zuur gro ep. « o 
B-
1Je beseffen (en we hebben van U gehoor^ dat wanneer er een diabe­
tisch kind is in een gezin het voor U niet gemakkelijk gemaakt wordt, 
om eten klaar te maken. Daarom zouden we het fijn vinden als U ons 
wat .kon vertellen over hoe dat nu bij U in het gezir. toegaat. 
15. bijv. bij het begin van de dag. 
het ontbijt 
maakt U van te voren voor één of 
meer gezinsleden apart het ont­
bijt klaar? : ja/nee 
c 
d 
zo ja, voor *»rie? 
wa t ? ; 
waarom? : 
^ zo nee, of bij niet allemaal 
I dekt U de tafel? ; ja/nee 
wat zet U daar dan op? : 
9 ^
 wordt er tijdens het eten 
nog wel eens wat uit de 
kast gehaald? ; ja/nee 
zo ja, wat dar.? : 
> wat wordt er bij bet ontbijt ge-
dronken? t 
koffie ; ja/nee 
thee ; ja/nee 
melk ; ja/nee 
a 
voedsel als sociale waarde 
eet U vaak met het hele gezin samen 
's morgens ; ja/nee hoe laat? 
^ 's middags ? ja/nee hoe laat? 
£ 's avonds : ja/nee hoe laat? 
^ zo ja, waarom? ; 
(? zo nee, waarom niet? : 
zoudt IJ het liever anders willen { 
9 
hebben? : ja/nee 
eist U van de anderen op tijd 
thuis te zijn? 
's morgens : ja/nee 
1 s middags : ja/nee 
's avonds : ja/nee 
wordt er gewacht met eten. totdat 
iedereen aan tafel zit? 
j 's morgens : ja/nee 
's middags ; ja/nee 
\ 'c avonds ; ja/nee 
wordt er gepraat aan tafel? ; ja/nee 
n 20 ja, waar wordt meestal over 
gepraat ? 
I hobby 1 s 
wat iedereen beleefd heeft 
die dag-
wat iedereen gaat doen 
het eten 
wat er in de krant staat 
I die dag 
(3 wat vindt U het prettigst 
waarover aan tafel gepraat wordt? 
staat de radio aan bij de 
maaltijd? ; ja/nee 
^ wat is er dan meestal op de 
radio ? ; 
bent U het daarmee eens? : ja/nee 
hoelang duurt de maaltijd? 1 
S 's morgens s 
' s middags ; 
' s avonds s 
V blijft U daarna nog even zitten? s ja/nee 
^ zo nee, waarom niet? 
\ moet er vaak iemand snel weg? s ja/nee 
17. dieetsegevens ten aanzien van bepaalde produkten 
C\ v elke boter/margarine gebruikt 
het gezin op dit moment? s 
i> en het kind? : 
£ bij antwoord toecel, waarom? : 
gebruikte U voor het kontrole-
dieet becel? : ja/nee 
zo ja, waarom? : „ , 
vat voor brood eet het gezin? 




0 waarom? ; ..... o . 
\r\hoe is het in het weekend? ; 
V welke soorten melk gebruikt het 
gezin? 
Jwie van het gezin? ; 
teio niet? . ' ; 
\ waarom niet? 
W\ is dit sinds het kortroledieet 
veranderd? : ja/nee 
1 eet het gezin wel eens vlees­
waren? ; ja/nee 
0 welke soorten? s 
|p is dit veranderd sinds het 
kontroledieet? : ja/nee 
krijgt het kind aparte vlees­
waren? ; ja/nee 
[- zijn andere kinderen weieens 
jaloersVals het kind een extra 
plakje kaas of vlees krijgt? ; ja/nee 
S wat doet U dan? ; 
t geeft U levertraan aan de kinde-
ren? ; ja/nee 
welke? ; 
.• inkopen eri vat daarbij hoort. 
q kunt TJ zich herinneren wat voor 
boodschappen U vandaag of giste­
ren heeft gedaan? 
^doe't U altijd de inkopen? s ja/nee 
Czo nee, wie dan nog meer? ; 
ctgeeft U diegene dan een lijstje 
nee? s ja/nee 
zo ja, kopen ze wel eens dingen 
die niet op liet lijstje staan? : 
wat dan? s 
zo nee, kopen ze wel eens dingen 
die U niet gezegd hoeft? s 
wat dan? ; 
wanneer U zolf de inkopen doet 
doet U ze dan alleen? ; ja/nee 
zo nee 5 haalt degene die mee­
gaat U wel eens over om dingen 
te kopen die U niet van plan was?s ja/nee 
zo ja, wat dan? % 













t omat en 
jam 
gelatine 
a pi) el moe s 
saromapudding 
boterhamwo r s t 
marmiet 
doperwten uit blik 
drop 
frisdrank 
hoeveel of lioe vaak gebruikt 
U het? 
B -I* 
^v, waar let U het meest op als U 
levensmiddelen koopt ? 
prijs . s 
gezondheid van het voedsel ; 
smaak ; 
ftbij geen voorkeur; vindt U dat U 
met weinig geld toch nog een 
g e z ond e en 1 ekle ere maa 11 i j d 
klaar kunt maken? ; ja/nee 
O bij voorkeur smaak; met wiens 
smaak houdt II het meeste reke­
ning als U inkopen doot? ; 
J»waar houdt ......... het meeste 
van ? ; 
als U inkopen doet in de stad 
en U wilt ü man of kinderen 
eens verwennen wat neemt U dan r 
mee? |bloemen,bo eken,et en) : 
(indien meteen eten geantwoord 
wordt , ze "benadrukken dat dit 
niet alleen over eten gaat) 
("antwoord eten; wat dan? ; 
S en voor het diabetisch kind? ; 
4houdt U een huishoudboekje bij? ; ja/nee 
V^waarom? } 
V maakt U vaak gebruik van voorde­
lige aanbiedingen? : ja/nee 
^ zo ja, welke? ; 
À koopt U ook diepvries? : ja/nee 
Vj zo ja, hoe vaak? 
2 waarom? ; 
t 
a als U moest bezuinigen waar dan 
het eerst op? ; eten/lcleding 
bleding/vakant i e 
1 11 _ P als ze op eten bezuinigen hoe 
dan ? 
vakantie/eten 
wordt er per -warm eten in een 
Ice er de pannen leeggemaakt of is 
er de mogelijkheid voor een 
tweede keer opscheppen? ; 
U-is het de gexvoonte dat iedereen 
zijn/haar bord leeg eet? s 
X/wie wel, wie niet? : 
^zo ja, gebeurt dat automatisch 
of wordt erop aangedrongen? 3 
X zo nee, dringt U daar aar. toch 
07, aan 
bij andere kinderen 
bij diabetisch kind 
^ heeft U speciale trucjes om de 
kinderen aan het eten te krijgen 2 
7 als U erg Uw best hebt gedaan 
op het etenkoken of als het ex­
tra goed is gelukt, zeggen Uw 
man en/of Uw kindei-en daar dar: 
wat van? ? 
q' zoudt U dat ook anders willen? ; 
waarom? ; 
\  C komt het voor dat U iets klaar 
maakt wat een of meer van de 
kinderen niet lust? ; 
d zo ja, hoe vaak? ; 
o' v wat is dat dan? 0 
wie vindt dat dan lekker? ; 
moeten ze er dan. toch wat van 
eten? % 
t> waarom? ; 
"/hoe lost U dit dan op? : 
(bijv. daarna iets lekkers belo­
ven of dreigen iets te onthouden 
of vroeg naar bed sturen) 
kijken aar onderscheid 
diabetisch kind/anclere kinderen 
" (  het eten, zoals Fj het nu klaar­
maakt lijkt dat op van ÏJw moeder? s 
was U dat ook van plan toen U het 






1 9 • wa i-me ma altijd 
OL maakt U altijd alleen het eten 
klaar? ? ja/nee 
b zo nee, wie helpt IJ dan? ? 
C en waarmee? : 
(jl als U weinig tijd hebt, om warm 
eten klaar te maken, wat doet U 
dan? ; 
luit eten gaan (iedereen?) 
wat halen (wat dan?) : 
een dag van te voren klaar 
maken s 
allern brood eten ; 
instant maaltijden (welke) s 
..\ 
£ hoe vaak komt dit voor? s 
I eet ü wel eens pannekoeken? ; ja/nee 
g hoe vaak? 
wat geeft IJ daarbij? (stroop, 
kaas g spek, suiker) : 
t we noemen U twee maaltijden die 
ongeveer even duur zijn. Volke 
kiest U? s andijvie erwtjes 
aardappe 1 en aarda pp e 1er. 
rund erla p j e hainbu r g e r 
yoghurt vla 
lo 
j wanrom? ; 
^ indien antwoord; voor- het kind; 
als het kind een dagje weg is wat 
^ is dan Uw kous? : 
hoe maakt IJ groent e klaar? s 
gebruikt Tf daarbij bindmiddel? % ja/nee 
h maakt U aparte groente voor het 
kind klaar? ; ja/nee 
^ hoe vaak eet U rauwkost? ; 
jp welk vlo es heeft U bij het eten? : 
çl maakt U voor het kind apart klaars ja/nee 
1C hoe was het voor het kontro.led.ieet ; 
S wie schept meestal op? ; 
moeder 
iedereen 2elf 
iemand anders (wie) 
I' hoe vond Uw man bij het "begin 
van Uw huwelijk het eten zoals U 
het klaarmaakte in vergelijking 
met dat van zijn moedor? ; beter/slechtor/'kon hem niets 
schelen 
fo hoe is dat nu ? i beter/slechter/kon hem nietr < 
Irl waarom? 
wat eet U als toetje? 




Q als Dr bezoek is 
indien op werkdagen diabetisch 
toetje en op weekend niet, 
waarom? (smaak, educatie) ; 
indien iets verbodens; vindt 
het kind het lekker? s ja/nee |< t wat geelt U het kind dan.- ; 
20 ß. vindt U het moeilijk bij de 
maaltijden het kind een extra 
boterham of aardappel te onthouden 
als het kind erom vraagt? s ja/nee 
jj als het kind er niet om vraagt ? ; ja/nee 
21 maakt U gebruik van recepten? 
(bijv. kookboeken, Margriet, 
vriendinnen, familie) 5 ja/nee 
b hoe vaak? i 
<2 vindt U koken leuk? : ja/nee 
(jl denkt U dat U ook lekkere dingen 
kunt klaarmaken met een diabe­
tisch dieet door middel van 
de variatielijst? s ja/nee 
ß doet u dit ook? : ja/nee 
^ zijn er speciale gerechte:1 die 
het hele gezin lekker vindt? ; ja/nee 
(bijv. stamppot, frites, makaroni 
fondue, ijs) 
ä welke? ; 
ll maakt U ze vaak klaar? 
220. liebt U moeite gehad illG u HO "C 
wennen oir. het diabetisch dieet 
klaar te maken? ; jc./nee 
I? zo ja, waarom? ; 
C hobt Ü het idee dat U nu meer 
van Yoeding wegt? ; ja/nee 
d komt dat door de ziekte? : ja/nee 
G. zondt U er neer van willen weten?: ja/nee 
^ koken Uw vriendinnen of buur­
vrouwen net zoals U? ; ja/nee/ik weet niet 
2 20 ja, vindt U dat belangrijk? s ja/nee 
20 nee, maken zij wel eens opmer­
kingen over Uw koken? 
\ 
zo ik weet niet, waarom niet? : 
(geen interesse) 
* 
J denkt IJ dat gezinsleden, buur­
vrouwen of vriendinnen begrij-
pen dat het voor U soms wel eens 
moeilijk is? s ja/nee 
' < < 
ft neemt U wel eens wat bij de kof­
fie? ; ja/nee 
L zo nee, waarom niet? ; 
{te duur, niet gezond, niet 
lekker) 
ç_ zo ja, wat dan? : 
d ho3 vaak? 
Q. waarom? ; 
(lekker, dat hoort nu 
eençiaal zo, geen aanpas­
sing | 
I bakt IJ wel eens koekjes of gebak? : ja/nee 
q. wat dan? ; 
wanneer? s 
als er iets rond gaat wat het 
kind niet nag' hebben, zegt U dan 
wat tegen het kind hierover? : ja/nee 
. wa t ? s 
e>-/ s-
gebruikt U wel eens de recepten 
van n;ej . Hart (diëtiste)? 
zo nee, vaaroE niet? 
ja/nee 
YX, so ja, wie eet hier dan van? ; 
ft, wie niet? ; 
O waarom niet? 
ja wat geeft U de kinderen mee naar 
school? s 
^ en het diabetisch kind? s 
jp geeft U de kinderen ' s avonds 
iets voordat ze naar bed gaan? ; 
S zo .ja, wa t ? s 
t en het diabetisch kind? s 
U-gaat U voor U naar bed • ;aal nog 
even bij de kinderen kijken? ; ja/nee 
^ kontroleert U ...... extra? ; ja/nee 
U/ zo ja, hoe dan? : 
2 h. Snoep 
CX mogen de kinderen van IJ zelf snoep 
pakken? s ja/nee 
li zo nee, waarom niet? s 
C- krijgen ze van U dan snoep? : ja/nee 
d zo ja, wat dan? ; 
£ zo ja, welk lekkers heeft U in 
huis? ; 
wat mogen de kindereji hiervan zelf 
pakken? ; 
(J en het diabetisch kind? : 
indien van toepassing: 
j^als de kinderen iets pakken wat 
niet nag, hoe straft U ze dan? ; 
2,5 • rest van de symboliek 
Q_ geeft U wat als de kinderen met 
bijv. een goed rapport thuis 
komen? : ja/nee 
li z o ja, wa t ? ; 
^ heeft U dit altijd al zo gedc^an? ; ja/nee 
a als een kind verdrietig is (bijv. 
beurd of als het gevallen is), 
kont net dan naar IJ toe on ge­
troost te v/orden? ; ja/'nee 
C-zo nee, troost het zichzelf of 
doet ieuand anders dat? : 
I zo ja, wat ziet U als eer goed 
raiddol 01.1 het te troosten? : 
^knuffelen, verhaaltje vertellen, 
spelen, ijsje, ander lekker s |> 
^ is dit voor ieder kind gelijk? î ja/nee 
26. feestdagen 
v o e d i n g s a naran ose zondag 
Ci hoe laat staat iedereen op ? s 
^ hoe laat wordt er ontbeten? ; 
C tj heeft ai gezegd wat het ont­
bijt is op door de weekse dagen; 
is het anders op zondag? ; 
OP koffie ; wat neemt U daar dan bij?; 
gebruikt U een lunch op zondag? s ja/'nee 
^zo nee, heeft U een vervanging? : ja/nee 
j0 zo ja, hoe is do lunch? : 
aktiviteit 
W blijft U meestal zondags thuis? : ja/nee 
^wie wel, wie niet? s 
zo ja, wat doet iedereen dan? ? 
(lezen, tuinieren, t.v.-kijken, 
knutselen, studeren) 
1( zo nee, TJ gaat dus uit; wat doet 
U dan? ; 
(kamperen, wandelen, zwennen, op 
H visite gaan, autorijden) 
j wie gaan er mee? : 
^doet iedereen dat graag? : 
tt-J8 
avoiide t en 
H. als U uitgaat, blijft U dan ook 
ergens et en ? (pi c: kr? ick, restau­
rant , familie,) ; ja/nee 
Ois er verschil met vroec:er? s ja/nee 
p zo ja, waarom? s 
Q als U dari uit eten gaat, gaat 
iedereen dan mee? : 
f vie wel, wie niet? ; 
f> wat eet U dan? ; 
thuis de maaitijd 
maakt U op deze dag iets bijzon­
ders van het eten? ; ja/nee 
so ia, wat dan? ; 
V/ gebruikt II dan ook extra drank? ; ja/nee 
^ zo ja, wat dan? s 
is daar in de loop der tijden 
verandering in opgetreden? ; ja/nee 
^ zo ja, hoe kor.it dat? ; 
7. visite 
Û. komt or bij U vaak visite? ; ja/nee 
b hoe vaak? ; 
C nemen die wel eens wat mee voor 
de kinderen? ; ja/nee 
d zo ja, wat ? ; 
£ is dat ook veranderd in de loop 
der tijden? ; ja/nee 
^ wat doet U voor extra's voor de 
visite? ;• 
Q gaat U zelf op visite? ; ja/nee 
h neemt TJ dan de kinderen nee? - ja/nee 
1 waarom? ; 
j weten degenen waarbij U op visite 
gaat dat het kind diabeet is? ; ja/nee 
^ zo ja, wordt er rekening nee ge­
houden? s ja/nee 
l hoe dan? s 
ß>-lS 
23d_ viert U Sinterklaas? : ja/noo 
so ja, hoe da:"!? ; 
t.a.v. cadeautjes s 
^ wat er gegeten wordt ; 
j hebt U wel eens de banketstaaf ge­
naakt volgens recept van mej.Hart?: ja/nee 
pasen 
£krijgen de kinderen een paasei met 
pasen? s ja/nee 
wat voor paasei? ? 
hoe lost IJ dit bij het diabetisch 9 
kind op? 
2 9. verjaardag 
a. mogen de kinderen een verjaar­
dagsfeestje geven? ; ja/nee 
b. zo ja, wat voor lekkers geeft 
U de kinderen? ; 
c. wat voor drank? : 
d. wat voor spelletjes doet U 
met de kinderen? ; 
e. mogen de feestgangers blijven 
eten? ; ja/nee 
wat maakt IJ dan klaar? s 
f. mogen, de kinderen trakteren op 
school? ; ja/nee r zo ja, wat ? 




^0 als er in de klas getrakteerd wordt 
op iets verbodens, wat doet,,,, dan: 
W. kor.it dit vaak voor? s ja/nee 
&.%} 
Van moeders met een diabetisch kind in Wageningen (en evt. van 
U ook) hebben v/s gehoord, dat ze graag iets meer over de voeding 
zouden willen weten. ¥e denken, dat voorlichting over voeding U 
zou kunnen helpen uw taak te verlichten. Om te \*?eten waar de 
moeilijkheden liggen wilden wij U vragen of U de volgende vragen 
wilt beantwoorden. 
30.1„ waarin zitten de meeste vitaminen? O. bruinboord/witbrood/weet niet 
bappel/sinaasappel/ " " 
Crauw andijvie/gelcookte and»/ 
weet niet 
2. zitten er wel of zitten er geen 
vitaminen in suiker? 
3. waarvoor is ijzer nodig? 
4„&weet U waar ijzer in zit? 
niet/wel/weet niet 
gebit/bloed/ogen/weet niet 
(bij antwoord geen brood) 
b zit er ook ijzer in brood? 1 ja/nee/weet niet 
5. melk werkt verstoppend s ja/nee/weet niet 
6. waar wordt insuline gemaakt in het 
lichaam? s 
7. waar is het voor nodig? s 
8. hoe komt het dat uw kind geen 
insuline kan maken? ; 
(bij foute beantxroording herstel 
om schuldgevoel \\reg te nemen) 
9. wat is linolzuur? ; 
10„ verschil zetmeel/suiker 
Ûvoor zetmeel is geen insuline nodigs goed/fout 
b zetmeel is minder slecht voor de 
tanden • goed/fout 
Weet U waarom uw kind maar b„v. precies elke dag 's ochtends 
twee sneetjes brood van 30 gram mag hebben? 
indien van toepassing: in voedingsmiddelen kunnen stoffen zitten 
waaruit in het lichaam suikers worden gemaakt. Deze stoffen heten 
koolhydraten en uw kind mag hier dus maar een bepaalde hoeveelheid 
van hebben, 
B-2LI 











12. hart- en vaatziekten kunnen worden 
veroorzaakt door 
(X veel suiker ; goed/fout/'k weet niet 
Ipveel eten s goed/fout/ " " 
C-veel activiteit ; goed/fout/ " " 
^veel spanning s goed/fout/ " " 
13. in welk voedingsmiddel zit calcium 
^ ka 13C ) ?  o o o o o o . o o o  
14. het is gezonder om bij de bereiding 
van groenten; 
a verse te nemen 5 goed/fout/ 'k weet niet 
bin veel water koken sgoed/ fout/ " " 
Cin grote stukken koken ; goed/fout/ " " 
dlang koken r goed/fout 
We zi]jhcnu bijna aan het einde van de enquete gekomen. We zouden 
nog graag enkele dingen van het kind willen xireten. 
31. regulatie 
O-hoe verloopt de regulatie op 
dit moment? % 
khoe is de regulatie in het weekend: beter / slechter / gelijk 
^ weet U daar een oorzaak voor? s 
^ bij zelfregeling van de insuline-
is deze meer of minder in het wee­
kend? % meer / minder / gelijk 
^•bij zelfregeling hvh dieet-
idem i meer /minder / gelijk 
6 -23 
32. gegevens kind, van vroeger on nul,! indirect van invloed op 
aanpassing en regulatie. 
(Xhield Uw kind vóór het uitbreken 
van diabetes van zoetigheden? s ja / nee 
( theorie van de Brande) 
t> was het vóór het uitbreken vaak ox 
ziek? s 
Civiel hetuitbreken van de ziekte 
samen met bijzondere gebeurte­
nissen? s 
cLvertelt U eens wat van het karakter 
van het kind s 
agressief 






sufferig - traag 
gemakzuchtig 
ß,kunt u het vergelijken met Uw ande­
re kinderen op die leeftijd? i 
indien van toepassing! 
O was het vóór de puberteit ook al 
'zo? s 
erhebt U het idee dat het kind eer-
anderd is gedurende de ziekte? ; 
hoe ervaart het kind de ziekte 
ît - tav het spuiten 
opstandig 
bang ; 
t- tav dieet 
wel of niet eten s 
klaagt het over honger g 
snoept het? ; 
als het iets verbodens 
krijgt, wat doet het dan? s 
I boe zit' het met de schoolprestaties?: 
^Cwaar is het kind in geïnteresseerd? : 
dheeft liet kind vriendjes? : 
Mv;at doen ze met elkaar? : 
33®hoe reageert de omgeving op het 
kind? (vriendjes, school, buren, fam.) 
''hebt U het idee dat de stemming in 
het gezin veranderd is ? : 
c-zo ja,hoe dan? 
3^»laatste vraag 
We hebben U in de enquete een heleboel over eten gevraagd. 
1.Bent U er tevreden mee zoals het 
nu gaat ? : ja/nee 
2.Wat vinden de andere gezinsleden 
ervan ? ; : (scoren zoz) 
a.zo nee 
.hoe had U het anders gewild? : 
-in de richteng van aanpassing :zie b 2 
-bij ander antivoord: 
waarom ? : 
hebt U er weieens over gedacht 
om met het hele gezin over te 
gaan op het diabetisch dieet? : ja/nee/dat doen we al/ 
-zo ja: : zie b 2 
-zo nee : zie b 1 
-dat doen we al 
waarom wilt U het anders? : 
b. zo ja 
hebt U veel veranderd sinds 
diabeet is ? : ja/nee 
-zo ja, wat? : (scoren zoz) zie b 3 
-zo nee, 
als we op grond van de enquete subjectief een zekere mate van 
aanpassing vaststellen 
B -2u 
Het eten dat U klaarmaakt voor de 
rest van het gezin verschilt niet 
zoveel van het diabetisch dieet. 
Hoe komt dat? : 
Vindt U dat belangrijk ? : zie b 3 
-als dit niet blijkt: 
hebt IJ er weieens over gedacht om 
met het hele gezin over te gaan op 
het diabetisch dieet ? : ja/nee/dat doen we al 
bl.zo nee :waarom niet? : (scoren zoz) 
wat ziet II als moeilijk­
heden? : " 
b2.zo ja :waarom? : " " 
hebt II het ook geprobeerd" 
-zo ja, waarom ging het 
niet meer? : i! " 
-zo nee, wat zag II als 
moeilijkheden? : " " 
b3«dat doen we al: 
wat was U motief? : " " 
geeft het wel eens moeilijk­
heden? : " " 
-zo ja, op welke punten? : " l! 
Indien nog niet genoemd 
c.Wat denkt ü dat de invloed ie (of zal 
zijn) op het kind bij aanpassing van 
het gezin? : " " 
Scoren : 
1.Moeilijkheden qua geld 
tijd 
kennis 
invloed andere gezinsleden 
invloed omgeving 
2.Wat is veranderd 
3.Motivaties tot verandering 
houding tav aanpassing 
invloed op het kind 
DANK IJ 
of* Gegevens, niet verkregen via antwoorden moeder 
1. gegevens van juffr. IIart(de dietiste verbonden aan het zie­
kenhuis) over het dieet. 
dieetlijst ; 
adviezen over -mate van variatie 
en waarom 
-wegen al of niet 
en waarom 
2, gegevens van de poliarts - telefoonarts over bezorgdheid 
moeder -inhoud ; 
-reden j 
-frequentie van de 
telefoongesprekken î 
3 » gegevens van dokter Zürcher over de regulatie d.m.v. score 
op een schaal (of indeling in een groep) waarvan de criteria 
door haar zijn opgesteld. 
-score ; 
1 OiXc CLQJ. VAS\ L»>. ist-LA* 
Ç, onze observaties 
a. t.a.v. gezinsleden bij het ge­
sprek aanwezig, en hun invloed 
op het verloop hiervan s 
b. tav van acceptatie van de ziekte 
door de moeder en evt. opmerkin­
gen van haar tav van hoop,geloof 
op beter worden van het kind : 
c.tav. van aanpas sing 
-lichaamsgewicht gezinsleden ; 
-gebruik van melk/suiker/lekker­
nijen bij de koffie/thee/of ande­
re drank; 
.wat voor soort s 
.vergeten ze het eerst ; 
.in welke kast staat het s 
,x\rie eten ervan î 
diëetkaart 
datum : 
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- - 9 havermout 
cc melk 
10 uur: g appel 
g brood 
g boter 
12 uur: - g aardappelen 
g groente 
— — g vlees 
...... g boter 
g havermout 
. . _ cc melk 
16 uur: g appel 
g brood 
— - g boter 
.. cc melk 





20 uur: g brood 
— g boter 
cc melk 
per dag: 











marmite , yeastrel 
vetloze bouillon (van een blokje of getrokken van vlees) 
vetloze jus, dit is jus waarvan het vet is afgeschept, 
zoetstof, goedgekeurd door de N.V.S. 
Met mate vrij toegestaan: 
cacao 
producten, die speciaal voor suikerpatiënten in de handel zijn o.a. 
chocolade zonder suiker 
drop zonder suiker 
snoepjes zonder suiker 
kauwgom zonder suiker (Ben-Bits) 
jam zonder suiker 
limonadesiroop zonder suiker (b.v. Diaran,Diaroj,Roosvicee DIEET) 
frisdranken zonder suiker b.v. Rivella (blauw etiket), 
tonic zonder suiker(Riedel) 
E 10,speciaal (Sinas en Casis) 
Vruchtensappen en fruit op water zonder suiker, moeten gegeven worden in plaat 







glucose = dextropur 
koek 
koekjes 









hoestdrankjes en andere medicijnen zonder de arts te raadplegen. 
Wanneer op het dieetlijstje vermeld staat " 10 g suiker", mag dit worden vervange 
door' 10 g hagelslag (alle soorten, ook chocoladehagel) 
10 g stroop, honing, chocoladepasta 
15 g jam (alle soorten)* 
Onm.igesn toesteTining werd gegeven om de recentenlijst, verneld in 
in het verslag, in de bijlade te vermelden. SOPHIA KINDERZIEKENHUIS" EN ZUIGELINGENKLINIEK 
ACADEMISCH ZIEKENHUIS 
ROTTERDAM. 
EQUIVALENTENLIJST BEHORENDE BIJ HET DIABETESDIEET. 
vruchten? 
100 - 150 g appel mag vervangen worden door: 
300 _ 450 g citroen of citroensap 
300 - 450 g meloen 
300 - 450 g tomaten of tomatensap 
200 _ 300 g cranberries 
200 - 300 g vossebessen 
150 200 g aardbeien 
150 - 200 g bessen of bessensap 
150 - 200 g bramen 
150 — 200 g frambozen of frambozensap 
150 200 g grapefruit of grapefruitsap 
150 - 200 g kruisbessen 
100 _ 150 g abrikozen 
100 - 150 g ananas 
100 - I50 gcappelsap 
100 - 150 gcbosbe ssensap 
100 - 150 g kersen 
100 - 150 g mandarijnen 
100 - 150 g peren 
100 -, 150 g perziken 
100 - 150 g pruimen 
100 « 150 g sinaasappel of sinaasappelsap 
60 - 90 g druiven 
.40 - 60 g banaan 
20 -, 30 g ongeweekte,gedroogde abrikozen 
20 - 30 g ongeweekte„gedroogde pruimen 
15 - 20 g ongeweekte,gedroogde appelen 
15 - 20 g krenten 
15 20 g rozijnen 
Het fruit, dient schoongemaakt te worden 'gewogen. 
Sap, moes of compôte# waaraan tijdens de bereiding GEEN suiker is toegevoegd, 
mag worden gebruikt (zie bovengenoemde hoeveelheden)«, 
één tomaatje of één citroen is per dag in het dieet EXTRA toegestaan. 
brood: 
15 - 20 - 30 g brood (wit-,bruin-,roggebrood) mag vervangen worden door 
10 - 15 - 20 g krentebrood (zonder amandelspijs) 
10 - 15 - 20 g matzes 
1 0 -  1 5  -  2 0  g  c r a c k e r s  
10 - 15 - 20 g toost 
10 - 15 - 20 g beschuit ( 1 beschuit = 10 g) 
10- 15- 20 g knäckebrot 
10 - 15 - 20 g biscuits 
10 - 15 - 20 g zoute koekjes 
7 - 10 - 15 g sanovite of liga ( 1 liga = 15 g) 
75 -100 -150 cc appelsap 
75 -100 -150 cc sinaasappelsap 
30 g brood + 5 g boter + 10 g kaas mag vervangen worden door: 
150 cc melk + 10 g havermout (zie ook verder) 
150 cc melk + 75 g appelsap of ander vruchtensap zonder suiker 
150 cc yoghurt + 10 g beschuit (=• 1 beschuit) 
150 cc karnemelksebloem-of gortpap van de fabriek 
150 cc rijste- of havermoutpap van de fabriek 
beleg: 
10 - 15 - 20 -.25. kaas mag vervangen worden door: 
20 - 30 _ 40 50 g gekookte of zure mosselen 
20 - 30 - 40 - 50 g kwark 
15 - 20 — 25 — 30 g gerookte of gestoomde bokking(schoongemaakt gewogen 
1 5 - 2 0  - 25 - 30 g gepelde garnalen 
1 5 - 2 0  - 25 - 30 g haring (vers, zuur of zout) 
1 5 - 2 0  - 25 -- 30 g gerookte paling,makreel 
15 - 20 - 25 — 30 g toebereid kalfsvlees b.v. fricandeau 
1 5 - 2 0  — 25 — 30 g toebereide lever, nier 
' I 5 - 2 0  - 25 30 g toebereid rundvlees b.v. rosbeef,rollade 
1 5 - 2 0  - 25 - •  30 g mager toebereid varkensvlees 
10 - 15 20 25 g cornedbeef 
10 - 15 - 20 - 25 g pekelvlees 
10 - 15 - 20 - 25 s rookvlees 
5 « 10 - 15 _ 20 s magere ham 
5 - 1 0  15 - 20 g mager spek 
5 - 1 0  - 15 - 20 g kalfsleverworst of leverkaas (vet eraf halen) 
1 s -3/4 — 1 ei 
onbeperkt toegestaan: marmite, Zwitserse gedroogde kaas 
1 borrelworstje is bij feestelijke gelegenheden toegestaan. 
10 - 15_§ kaas + 5 g boter mag vervangen worden door: 
10 - 15 S pindakaas 
10 - 15 g pinda's of andere noten, 
groenten: 
100 - 150 - 200 - 250 g groente<mag vervangen worden door: 
100 - 150 - 200 - 250 g andijvie 
100 - 150 - 200 - 250 g bleekselderij 
100 — 150 - 200 - 250 g cantharellen 
100 - 150 - 200 - 250 g champignons 
100 - 150 - 200 — 250 g chinesekool 
100 — 150 — 200 — 250 g komkommer 
100 — 150 - 200 - 250 g postelein 
100 - 150 - 200 - 250 g raapstelen 
100 — 150 — 200 — 250 8 rabarber 
100 - 150 - 200 - 250 g radijs 
100 - 150 - 200 - 250 g sla 
100 - 150 - 200 - 250 ë snijbonen 
100 - 150 - 200 - 250 g spinazie 
100 - 150 - 200 - 250 g aaperges 
100 — 150 — 200 - 250 g veldsla 
100 - 150 - 200 - 250 g witlol (brusselslof) 
75 — 100 — 150 — 175 g bloemkool 
75 — 100 — 150 - 175 g boerenkool 
75 — 100 - 150 - '175 g kool (rode-,witte-,savoye-,groenekool) 
75 - 100 - 150 - 175 g spitskool 
75 - 100 - 150 - 175 g tomaten 
75 — 100 - 150 - 175 g tuinbonen 
75 - 100 — 150 — 175 g zuurkool 
50 _ 75 — 100 — 125 g knolselderij 
50 - 75 - 100 - 125 g koolraap 
50 - 75 - 100 - 125 g paprika 
50 - 75 - 100 - 125 g peultjes 
50 - 75 - 1(0 - 125 g prei 
50 - 75 - 100 - 125 g ramenas 
50 - 75 - 100 - 125 g sperciebonen 
50 - 75 - 100 - 125 g spruitjes 
50 - 75 - 100 — 125 g worteltjes 
30 .. 45 — 60 _ 'Tt I „• £ bieten 
30 — 45 - 60 ... 75 g doperwten 
30 - 1 •* 4'; -• 60 - g uien 
30 - 45 ... 60 - 75 g appelmoes ronder suiker 
30 - 45 - 60 - 75 p, stoofperen zónder suiker 
20 _ 30 40 ... 50 s echorsene.cen» 
de gr oenóen n ogen gekookt worden afgewogen, diepvries- en blikgroenten 
mogen gebruikt worden, ale ar geen sauBjes of boter ia toegevoegd. 
onbeperkt toegestaan? 
bladselderij, peterselie, sterkers» waterkers, rauwe witlof,sla, komkomme 
G-6 
feeder: 
10 - 15 - 20 - 25 g boter of margarine mag vervangen worden door; 
10 - 15 - 20 - 25 g vet spek 
10 - 15 - 20 - 25 g speciale dieetmargarine rijk aan meervoudig onverzadigde 
1 0 -  1 5 -  2 0  - 2 5  g mayonaise vetzuren 
5 _ 10 - 15 - 20 g olie 
5 -  1 0 -  1 5 -  2 0  g vet van de jus 
20 - 30 - 40 - 50 g halvarine 
aardappelen 
100 - 150 - 200 g aardappelen mogen vervangen worden door: 
40 — 60 — 80 g brood 
40 - 60 — 80 g bruine bonen(rauw) of 120-180-240 g gekookte bruine bonen 
40 - 60 - 80 g witte bonen(rauw) of 120-180-240 g gekookte witte bonen 
40 — 60 — 80 g capucijners (rauw) of 120-180-240 g gekookte capucijners 
40 - 60 - 80 g erwten/linz,en( rauw) of 120-180-240 g gekookte erwten/linzen 
25 _ 40 — 50 g macaroni (rauw) of 75-120-150 g gekookte macaroni 
25 - 40 - 50 g mie (rauw) of 75-120-150 g gekookte nie 
25 - 40 - 50 g spaghetti (rauw) of 75-120-150 g gekookte spaghetti 
25 - 40 - 50 g rijst (rauw) of 75-120-150 g gekookte rijst 
25 - 40 - 50 g vermicelli (rauw) of 75-120-150 g gekookte vermicelli 
200 - 300 - 400cc appelsap ( zie voor andere soorten bij vruchten) 
N.B. bij gebruik van deze levensmiddelen moet men erop bedacht zijn, dat deze 
porties klein zijn. 
vlees: 
40 - 52 ~ 75 - J.22 S vlees komt overeen met; 
30 - 35 - 50 - 75 g toebereid vlees (mager) 
30 - 35 - 50 - 75 g toebereide vis zonder graat 
30 - 35 - 50 - 75 g toebereide kip,eend,gevogelte (zonder botjes) 
30 - 35 - 50 - 75 g toebereide lever, nier 
25 - 30 - 45 - 60 g kaas 
25 - 30 - 45 - 60 g^gelderse rookworst 
-§• - 1 - 1-g- - 2 eieren (prijsklasse 2) 
C-7 
bindmiddelen » » 
0
 1 20 S havermout mag vervangen worden door: 
15 - 20 — 30 g brood 
10 - 15 — 20 g beschuit 
10 - 15 - 20 g cornflakes 
5 - 1 0  — 15 g aardappelmeel 
5 - 1 0  - 15 g bloem 
5 - 1 0  - 15 g custard 
5 - 1 0  - 15 g gort 
5 - 1 0  — 15 g griesmreel 
5 - 1 0  - 15 g gaar tarwegries(» brinta) 
5  -  1 0  - 15 g macaroni 
5 - 1 0  - 15 g maizena 
5 - 1 0  - 15 g rijst 
5 - 1 0  - 15 g vermicelli 
75 -100 150 g appel of ander fruit (zie bij vruchten) 
pap gemaakt van 150 cc melk + 10 g havermout mag vervangen worden door; 
150 cc melk 
150 cc melk 
+ 75 ë appel of ander frjtit 
+ 10 g cornflakes 
150 cc yoghurt+ 75 g appel, sinaasappel of ander fruit 
150 cc yoghurt+ 10 g cornflakes 
150 cc yoghurt+ 10 g beschuit(= 1 beschuit) 
150 cc karnemelksebloem- of gortpap van de fabriek 
150 cc rijste- of havermoutspp van de fabriek 
pap gemaakt van 200 cc melk + 15 g havermout maà: vervangen. worden door: 
200 cc melk + 100 g appel of ander fruit 
200 cc melk + 15 g cornflakes 
200 cc yoghurt+ 100 g appel, sinaasappel of ander fruit 
200 cc yoghurt+ 15 S cornflakes 
200 cc yoghurt+ 15 g beschuit (Ajs beschuit) 
200 cc karnemelksebloem— of gortpap van de fabriek 
200 cc rijate- of havermoutpap van de fabriek 
melk: 
50 - 100 - 150 - 200 cc melk mag vervangen worden door: 
50 - 100 — 150 - 200 cc karnemelk 
50 - 100 - 150 - 200 cc yoghurt of taptemelkyoghurt. 
academisch ziekenhuis rotterdam I sophia kinderziekenhuis en zuigelingenkliniet 
afdeling: kindergeneeskunde, 




10 mei 1973 
Geachte Mevrouw, 
Zoals U misschien al gehoord hebt van 
dokter Zürcher op de ouderavond van 9 mei, willen we graag meewerken aan het 
onderzoek met het nieuwe dieet voor U kind. Wij studeren Voeding aan de Land­
bouwhogeschool te Wageningen. Deze afdeling Voeding houdt zich bezig met de 
rol die voedsel speelt bij de gezondheid van de mens. Het dieet dat Uw kind, 
als diabeet, moet houden is te zien als een functie vervullend bij de hand­
having van de gezondheid van Uw kind. 
We kunnen ons voorstellen dat dit dieet problemen oplevert binnen het gezin, 
en we zouden het daarom op prijs stellen als we door middel van een interview 
met U, de moeder of verzorgster in het gezin , hierover informatie kunnen 
krijgen. Na inventarisatie van deze problemen is het de bedoeling om na te 
gaan of - als Uw kind hieraan meedoet - deze problemen extra zullen spelen bij 
het nieuwe ( linolzuurrijke ) dieet. 
De kinderartsen van het ziekenhuis staan achter onze bijdrage aan het onderzoek', 
er kan dan nl. op grond van de resultaten een goede begeleiding tot stand komen. 
Wanneer U Uw toestemming voor dit interview geeft,( Die niet verbonden is met die 
voor het meedoen aan het linolzuurrijke dieet ) zoudt U dan de hierbij inge­
sloten brief liefst zo snel mogelijk willen beantwoorden en opsturen naar: 
Eind mei nemen we dan nog nader telefonisch contact met U op over de definitieve 
datum. 
Wij zouden het erg op prijs stellen wannœr U Uw medewerking aan dit gesprek 
zoudt willen verlenen. 
U bij voorbaat hartelijk dank zeggend tekenen we, met vriendelijke groeten, 
Mariette Gilissen en Tineke van der Weel 







Is het mogelijk een interview met U te hebben op 
•  o e t o c o e o o o d e o e o o o e o o  
Zo ja, welk dagdeel s 's morgens / 5 s middags / 's avonds 
(doorstrepen wat niet gewenst is) 
Zo nee, op welke van de volgende data' 
e ® e « o o o « o e o e e o c o o e o o a  
o e o o e o o o o o p © ® o o » o o o o o  
Over de definitieve datum zullen we eind mei telefonisch 
contakt met IJ opnemen. 
U bij voorbaat hartelijk dank zeggend voor Uw medewerking 
tekenen we met vriendelijke groeten, 
Mariette Gilissen 
Tineke van der Weel 
LIJLAGj 
2 3 4- 5 6 7 8 9 10 .11 :12 
2. 0,79 --1.88 0.50 O.9O 0.57 0.6 0 14 7 3 24 
3 0.57 -2.38 1.00 n s ^ .  • -j 0.71 0.75 14 7 4. 25 
4 0.62 o;87 0.0 0 0.1 1 0,29 0 0 80 11 7 3 21 
5 0,71 - -3.78 0.00 0,89 0.86 0» 50 14 6 A 24 
6 0,60 -1.30 u 00 0.60 0.29 0.75 1 3 7 3 23 
7 0.33 0.25 0,- 6 ó 0,63 0,75 13 4 3 20 p O O.27 0.16 O.4O 0: 64 0- > 0 80 11 5 i  19 o 0.54 -3.13 0.20 0.56 0.75 0.50 10 7 4 21 
10 0» 86 0,38 0.75 0 40 O.71 1 „00 14 6 ,1 2.:;. 
li 0.23 - -0.24 0.40 O.64.  0.75 0,60 1 4 7 J 9 4 C-T 
1 2 0.53 0.23 0.60 0,  6 7 0.75 0.80 15 6 /, 25 
13 0.92 1 .00 0.78 0,71 1 „  00 15 6 3 2') 
1 4 1.00 -1.11 0.00 0, '10 0,6 4 1 .00 15 6 ,1 25 
15 0. 33 "1.19 0.50 0.78 0.57 0.60 13 2 4 19 
16 0.33 -2.94 0.50 O.64 O.5O 0,80 11 5 2 18 
17 0.62 _ 4.10 OoOO 0,25 0 29 0,33 10 3 1 1 : 
18 0.80 0.12 0 0 40 0. 45 0 86 0. 80 17 10 1 • f 31 
19 0.69 b.49 0.80 0-20 0.43 0.75 15 0 0 3 26 
20 O.55 »O.51 0.25 0,27 0.20 0.75 15 7 26 
21 O.TÏ -0.93 O.25 O.-56 0.20 1 .00 12 4 ? 18 
22 0.92 0.87 0.25 0,64 0,71 0,20 1 ^ 5 22 





1 3 1 7 17 
24 0.27 -O.09 0.. 40 0.36 0, .  86 0.40 14 6 2 22 
25 0.73 -0.84 1 00 0.56 0, 38 1 .00 13 5 3 21 
26 0.60 — 0.25 0.66 0.75 0.75 11 0 2 13 
27 O.67 -2.52 0.40 0.73 O...75 0-60 13 J ,1 22 
28 0,67 -O.24.  0.80 0,55 O O !-' •JeC-J 0.60 13 5 3 21 
29 0.36 .... 4.19 0.50 0.80 0 0 Oo 1 .00 12 3 0 15 
30 0 0 29 - »2.58 0.25 0.60 0.75 0.75 13 3 -1 17 
32 0.86 1.47 0,66 0.44 0.33 0.40 12 6 3 21 
33 0.43 - -O.25 O.25 0.38 0,50 1 oOO 1 ^  3 r-\ £ 18 
3-1 O.27 -1.31 O.25 0.70 0.75 O.8 . ;  16 2 22 
35 0.47 2.95 O.5O 0.80 Oo75 O.25 1 3 6 2.3 
36 O.54 — 2.61 0.40 0.4-0 0.86 O.5O 5 22 
37 0.79 — 1.14 0,25 0,56 0 » 80 O.5O 13 1 1 15 
38 0.69 2,17 O.5O O.5O 0.63 0 » 80 11- 9 ! 27 
39 0.4 6 — -O.7S 0.75 0.22 0.17 0.66 10 4~\ 1 11 
41 O.53 O.90 0 0 1' ^ O.55 0.29 0,4-0 10 3 3 16 
42 0.40 — 0.40 O.64 0.75 1 .00 1 4 8 2 21-
43 O.57 -0.39 0.60 0.6 'j- 0.71 1 .00 14- 5 0 21 
45 0.18 2 »45 0.20 0.55 1.00 O.5O 12 4 3 19 
46 0.86 2.15 0.75 0.56 0.38 1 .00 17 9 4 30 
Tabel mot de waardes por respondent voor do volgondo vr.riabcloas 
2=aanpasGingsscore 
3=respond.or\ton5 dia do Kickte niet ^oaccopteord hebben(-) 
4=r e gulat i o score 
5=3G'5onclheidnscorG 
6=ga s t r on om i e s c o re 
7=symboliekscore 
8=sociale W'V-.rclo score 
9=keimisscoro categorie 1 
10= ke mi i s s c o r e categoric 2 
11=kennisscore categorie 3 
12=kennisscore categorie 1?2 en3 
a-2 
1 3  1 4  1 5 1 6 1 7  1 8  1 9  2 0  2 1  
2 139 97 42 32 8 8=7 -
3 60 15 4-5 - 43 13 11 » 8  
,1 120 116 4 34 13 11 
5 74 56 10 - 32 9 4.5 
6 O O 33 47 34 5 7 
7 172 104 f O O 0  36 O > Cl y 
8 136 47 89 51 15 16 
9 103 70 •3 ^ - 1 O 19 16 
10 161 149 . 12 43 21 160 5 -
11 129 4O 81 50 11 13 .8  
12 80 32 4-8 36 6 7 
13 53 34 19 37 3 2 
14 50 16 "3, ... 29 w 
15 149 144 5 42 19 13.5 
16 177 161 .16 A < 17 14.3 
17 159 33 1 26 13 11 17 » 8 -
10 61 35 26 „ -  29 5 A — 
19 101 4-. j 58 A 13 1 1  „ 4  
20 103 15 0 0 01 > 31 0 O O 
21 1 1 6  98 -1 ° 1 O 34- 1 3 11.5 
22 127 49 78 - H J I 7 10 
23 40 31 9 •- 26 5 1 _ 
24 175 127 " O 'i-O 4-1 12 11 
25 101 25 76 26 1 6 
26 I64.  152 1 2 38 14 11 
27 O O CJk' 81 7 - 31 7 4.7 
28 62 22 4.0 - •  - 29 5 
29 95 87 8 34 11 7. 3 
30 84 59 25 45 25 1 6 o 5  
32 1 1 3  31 82 „ 31 5 9 
33 1 3 3  109 24 38 14 13 
34 1 3 7  124 13 4 '!• 25 15 = 7 
35 167 102 65 - 38 10 1 2 o  -
36 79 63 16 - 29 6 5 
37 158 122 36 _ 35 11 11 e3 
38 e>9 36 53 - - 31 f\ 7. 
39 47 17 30 39 19 13.7 
41 137 72 65 36 10 12,5 -
42 193 109 84 _ 35 8 i 3 « e 
43 96 78 18 .. 32 6 6.1 
45 1 38 136 2 O ' 4-^  1 3 16 » 5 -
46 1 4.6 86 60 -- 35 0 0 1 1  „ 5  -
Tabel not de aea.rderj par respondent voor do volgende variabel on; 
1 3=loofti jcT V(\n de aiebe./c in maanden 
14-loeftijd van de diabeet,, waaron le diagnose gontelf1 ie in maanden 
15=lengto van do diabeten in maanden 
l6=0udste kind. dirVbeot, war rbi j de diabetes uitgo'brol-on ia voor de geboorte 
ve,n de andere kinderen of voordat do so de leofyijd van een jaar nog niet 
bereikt hebben on do enige kinderen(-) 
17=diabeien, die rmikor moson(-) 
1e=lecftijd van do moeder in jaren 
19=lcngte van hot huwelijk voordat do diabotco uitgebroken ie 
20=gemiddelde leeftijd .var. de kindoren in hot gezin 
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score cat«3 
'i 
41 ' B 1U it 
; Bicore cat.2 en ;3 ' 
i 1 
• : ! : 
BIJLAG,j] G G-1 
nr. reap, 1 > 2 3 4 R 6 
2 30 3 53,5 -0,60 -0,69 -0,59 
3 30 1 37,5 -0,60 -0,87 -0,91 
4 36 7 127,7 0,24 -0,33 0,96 
5 19 2 38,3 -2,1 -0,78 -0,90 
6 32,5 1 9 o 71,9 -0,2 S -0,35 -0,20 O 35,8 3 112,5 0,21 -0,69 0,64 
9 27,9 2 11,5 -0,89 -0,78 -1 ,46 
10 35,5 1 33,5 0,17 -0,87 1,08 
11 36, G 1 95 0,35 -0,87 0,28 
12 33,7 20 56,7 -0,08 0,83 -0,52 
14 31 6 70,6 -0,46 -0,42 -0,23 
15 37,6 1 33,5 0,46 -0,87 -0,78 
16 22,8 0 63,3 -1,60 -0,96 -0,38 
17 40,9 3 267,7 0,92 -0,69 3,87 
18 32,9 23 43,3 -0,10 1,10 -0,79 
19 32,6 12 110,7 -0,24 0,12 0,61 
20 30,3 19 45,1 -0,49 0 ; 7 4 -0,76 
21 31 j6 2 92,4 -0,38 -0,78 0,23 
22 42, 3 7 86 1,11 -0,33 0,09 
23 32,6 34 31,6 -0,24 2,08 -0,98 
24 30,5 7, 2 117,5 -0,53 -0,31 0,75 
25 22 24 66,1 -1,71 1,19 -0,32 
27 30,6 0 30,8 -0,51 -0,96 -1,05 
2 o 36,1 12 52,1 0,25 0,1 2 -0,61 
29 42,6 47 71,7 1,; 5 3,24 -0,20 
30 26,2 9 19,2 -1,14 -0,15 -1,30 
32 43,5 9 97,7 1,28 -0,15 0,34 
33 34,4 10 71,7 0,01 -0,06 -0,20 
34 29,4 2 88,7 —0,68 -0,78 0,15 
35 36,1 16 188,9 0,25 0,47 2,23 
36 30,7 33 81,9 0,61 1,99 0,01 
37 35,2 23 77,3 0,13 1,10 -0,09 
30 39 15 136,5 0,65 o,: 8 1 ,14 
39 23,3 25 55,8 -1,53 1,28 -0,53 
41 39 , 8 105,3 0,65 - ,2 ' 0,49 
43 40,7 4, 5 46,2 0,80 --0,55 -0,73 
•15 56,8 0 100 3,13 -0,96 0,38 
1.6 47 1 2 94,4 1,76 0,12 0,27 
Ta I)« 1 . m • : 'h :• rj u «MC >.rdoü n.jr • roa jond a.at van do ir 
u.c.' cream.' '•rnscores crv.'in, 
1 «^lucon -uitfjc-uôdin^ in '}> van dr' ).oolhydra -tintako 
*2=a c o t o nu i i ; i c h o id in ai 
3=inri.to van schoiimolinscin in ,'çl uc o r. o-ui t s ehe i di nr; 
4= s t and •• v -.rd c c o ro van 1 
5=et.-uirlaard score van 2 
6=standaardscoro v^n" 3 
:,ir 
BIJLAGE H H-1 
CORRELATIE MATRIX 





2 -0.09 1 .00 
3 0.10 O.48 1 .00 
4 0.24' --0.08 0.03 1o00 
5 -0.19 O.O5 0.14-0.19 1.00 
6 -0.21 0.26 O.3O O.O3 0.75 1 .00 
7 0.04 --0.31 -O.25-O.30 0.27 -0.43 1.00 







9 0.15 --0.02 -0.09 0.14 -0.07 -O.25 0.27 -0.11 1 .00 
10 0.14 0.20 0.06 0.13 -0.12 -0.15 0.06 -O.24 0.74 1.00 
11 0.20 0.10 0.04 0.18 -0.17 -0.26 0.14 -0.19 O.91 O.83 1 .00 
12 0.16 0.00 -O.O3 O.O9 -0.12 -0.26 0.22 -0.14 0.96 0.74 0.94 1 .00 




4=socia.le waarde score 
5=leeftijd van de diabeet 
6=leeftijd van de diabeet9 waarop de diagnose gesteld is 
7=lengte van de diabetes 
8=leoftijd van de moeder 
9=kennis categorie 2 
10=kennis categorie 1 en 2 
11-kennis categorie 1,2 en 3 
12=lcennis categorie 2 en 3 
13=lengte huwelijk, voordat de diabetes uitgebroken is 
